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Ⅰ．はじめに
　我々は，21世紀COEプログラム「日本文化型看護学
の創出国際発信拠点」において，看護実践知に基づき，
日本文化を反映した看護学術体系の構築を目指してい
る。
　我々の看護ケアを捉える文化的枠組みを明らかにした
研究において，対象の文化への理解を深め，ヘルスケア
システムにおける援助関係の中での文化の理解を深め，
看護師自らの文化を意識化することが，文化的感受性の
高いケアにつながることが示された１）。ケアにおける日
本文化について記述されている文献を概観するために，
日本文化をキーワードとして行った文献検討では，日本
文化を専門とする著者による日本文化の解説２），心理療
法やホスピスや音楽療法など個々のケアに関係する文化
的要素の解説３）４）がほとんどであり，データを分析し，
結果を導いているような研究はほとんどみあたらなかっ
た。また，一方で，文化の伝統的概念は生活や生きる世
界に浸透しているために，文化を同じくする対象・看護
師によって形成されているヘルスケアシステムに浸透し
ている日本文化を意識化することは難しい。
　そこで，我々は，文化を異にする研究者によって行な
われた研究の中で言及されている日本の特徴を明らかに
することで，対象・看護師・ヘルスケアシステムの中に
浸透している日本文化を意識化でき，日本文化に根ざし
たケアにつながる視点を得ることができるのではないか
と考えた。
Ⅱ．研究目的
　日本以外の文化的背景をもつ研究者によって行なわれ
た，日本のケアに関する事柄を研究対象としている研究
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　本研究の目的は，日本以外の文化的背景をもつ研究者によって行なわれた，日本のケアに関する事柄を研究対象としてい
る研究の中で言及されている日本の特徴の記述を統合することにより，ヘルスケアにおける日本の文化的特徴を明らかにす
ることである。
　分析対象は，CINAHL　1982年１月～2006年４月までのデータベースより「Japanese」と「care」を掛け合わせた検索によっ
て得られた文献の中から，選択基準に沿って選択した18文献であり，それらを「ヘルスケアに関する外国文献では日本につ
いてどのように言及されているのか」をテーマとしてKJ法により質的に統合し，文化的な視点から考察した。
　その結果，【全体に融合した個】が基盤となって，【黙従する患者】という現状がある。その中で【困難を伴う状況の調整
役の請負】と【柔軟な患者，家族中心のケア】がなされており，これらには【他者に負わせず身を挺して受け入れる姿勢】
と【価値づけられている間接的コミュニケーション】が浸透している。しかし一方で，【個の自律への社会的な要請】がな
されてきているという特徴が明らかとなった。
以上の結果から，ヘルスケアに影響している日本文化とヘルスケアの現状が明確になり，今後の看護への示唆を得ることが
できた。
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の中で言及されている日本の特徴の記述を統合すること
により，ヘルスケアにおける日本の文化的特徴を明らか
にする。
Ⅲ．研究方法
１．対象文献
　分析対象は，CINAHL　1982年１月～2006年４月ま
でのデータベースより「Japanese」と「care」を掛け合わ
せた検索によってヒットした288件の文献の中から，①
日本人以外の著者がいること，②解説や単なる紹介の文
献は除くという選択基準に沿って選択した18文献［1］～
［18］である。
２．分析方法
　KJ法を用いて，KJ法の研修を受けた６名の看護学研
究者によって以下の手順で分析した。
　１）ラベルの作成
　千葉大学看護学部老人看護学教育研究分野に所属する
教員，大学院生18名が各自文献リストの中から文献を選
択し，文献の中で，日本あるいは日本人について記述さ
れている部分にアンダーラインを引き，それを原則100
字以内に和訳したラベルを作成した。言及されている日
本の特徴の信頼性を高めるため，各文献の結果および考
察で述べられている部分のみをラベルとした。ラベルの
裏には英文を併記した。
　２）分析手順
　作成したラベルを，「ヘルスケアに関する外国文献で
は日本についてどのように言及されているのか」のテー
マで，KJ法により質的に統合し，その結果を文化的視
点から考察した。分析の際には，英文と照らし合わせな
がら進み，必要なら論文に戻って，意味を充分にくみ取
りつつ進めた。
３．信頼性，妥当性の確保
　分析にあたっては，必ず複数の研究者の合意をもって
行なうようにした。また，分析内容については，質的研
究を熟知した教員からスーパーバイズを受けた。
Ⅳ．結　果
１．分析対象文献
　分析対象となった文献は，意思決定などのヘルスケア
における倫理的問題，日系人への文化的に適切なケアの
検討，医療者－患者関係における文化的影響などすべて
ヘルスケアに関係する研究であった。分析対象論文の概
要を表１に示す。
２．最終ラベル
　作成したラベルは217枚で，９段階のラベル編成を経
て，７つのグループに編成された。
　以下，シンボルマークを【　】，最終表札を〈　〉，元
ラベルを斜字で示す。
１）【全体に融合した個】
　これは，〈日本人の存在のあり様は個を超えた全体の
一員として存在することが価値づけられた自他の境界が
ぼやけた全体として存在している〉というものであっ
た。
　日本では，対立を避けるために，自分の態度や気持ち
の表出を控えることや公平さが重視されるなど調和する
ことが伝統的に価値づけられており，この伝統的価値が
基盤となって，家庭や職場において個人は，全体にとっ
て良いことのために機能する全体の一員として存在して
表１　分 析 対 象 文 献 の 概 要
文献
番号 研　究　目　的 研 究 方 法 対　象　者 主　な　研　究　結　果
１
医師と外来患者における倫理的な意志決
定と自律の問題に対する態度を日本と米
国で比較すること
質問紙調査 日本の医師400名と患者
65名，米国の医師120名
と患者60名
倫理的意思決定に関する日本，米国のいくつかの相違が
明らかとなった
２
中国で開発されたRPQ（役割責任質問紙）
を，中国と米国と日本の病院で勤務する
看護師に適用し，倫理的責任についての
認識の相違を明らかにすること
RRQに６項目を
追加した質問紙に
よる多次元分析
病院に勤務する中国人
看護師413名，米国人看
護師163名，日本人看護
師667名
中国の看護師は美徳に基づく倫理的責任を，米国人看護
師は原則に基づく倫理的責任を，日本人看護師はケアに
基づく倫理的責任を認識していた。
３
小児がん専門医と子どものコミュニケー
ション，復学に関連した情報共有につい
て明らかにすること
質問紙調査 小児がん専門医（日本
人362名，米国人350名）
日本と米国の子どもに診断について話す事への相違と，
その文化的な影響が示された。
４
軽症気分障害の治療において，精神科医
と患者との関係に関する現在のダイナミ
クスを明らかにすること
半構造化インタビ
ューの質的分析
10年以上の臨床経験を
持つ関西地区の医師10
名，医師患者（数不明）
精神科医―患者関係の，受け身的お任せモデル，積極的
お任せモデル，参加型モデルの３つのパターンが明らか
となった
５
ハワイのクリニックに勤務するスタッフ
に観察された日系アメリカ人高齢者が理
解せずにインフォームドコンセント用紙
にサインすることの要因を分析すること
質問紙調査 50人のスタッフ（医師
３名，看護師27名，管
理者３名，ソーシャル
ワーカー17名
34名が日系高齢者が理解せずにサインすることを観察し
たと報告した。要因として，医師に意思決定をゆだね
る，家族が面倒をみることを期待している，最近の診断
や治療に関する知識の欠如などが報告された。
６
日本人とノルウェー人看護師における職
場環境とMoral sensitivityの関係を探索し，
社会文化的な観点から結果を比較するこ
と
質問紙調査 日本人看護師138名，ノ
ルウェー人看護師71名
日本の看護師は，患者中心を重視したケアにより焦点が
あてられ，「患者ケア行為の意義」「上司と同僚の関係」
「仕事のストレスと不安」「精神的葛藤」の要因をより重
要なものとしてランクづけし，ノルウェー人看護師たち
はもっと独立的で「仕事のストレスと不安」を持つこと
に相関関係があった。
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いる。看護師の職場の雇用環境や管理業務も全体論的志
向となり，個人の経験や昇級を阻んでいる現状もある。
　伝統的な日本の家族は，結束や世代あるいは，文化
変容の違いに関わらず団結することの大切さを重視し
ている。[文献７ ]
　日本人看護師はチームを重視しており，単独では決
定 (患者のための決定を）すべきではないかもしれな
かった。[文献６ ]　
　また，日本の家族関係は，個人に起こった事件や病気
が家族の不名誉としてみなされ，日本人の自立は施設ケ
アなど家族以外の援助に依存しないことであるなど，自
他の境界がぼやけた相互依存関係となっている。
　古い世代，一世（最初の日本人の移民者）や二世（日
系アメリカ人の２番目の世代）は，精神的疾患と認知
症を，罹患した本人だけでなく，その家族の不名誉と
して，典型的にみなしている。[文献７ ]
　日本人の生活背景での自立は，家族員から離れて生
活するという考えよりもむしろ，施設ケアに依存しな
い生活ということに主として結びつく。 [文献８ ]
　ケアの公的サービスが，家庭と同じ環境を求められ，
自立や自律というよりもサポートや保証といった本来家
族の中で満たされるものを代償する家族の代替として捉
えられている。また，患者－看護師関係も，まるで家族
であるかのように存在していると考えられている。
　さらにこれらのサービスが高齢者介護の受け手にも
彼らの介護者にも，どちらのためにも実際のシステム
としてよりむしろ，代償として解釈されていることを
理解することが重要である。 [文献８ ]
　Doutrichによると，日本における看護師ー患者関係
は深い。ケア提供するとき，看護師はまるで患者が家
７
認知症を有する日系アメリカ人とその家
族に対する適切な文化的介入は何かを明
らかにすること
ケーススタディー 認知症の夫を介護する
日系アメリカ人
一事例のセラピーの始まりから終わりまでが記述され，
日系アメリカ人はそれぞれ異なる文化変容のレベル民族
的アイデンティティ，世界観や認識を持っているため
に，伝統的な日本の価値観をクライアントの生活習慣に
適用する事は害になることがあることが結論づけられて
いる。
８
介護ヘルパーとその利用者を通した詳細
な記述を民族誌的に明らかにすること
エスノグラフィッ
クアプローチ
北日本にいるホームヘ
ルパー２名と利用者夫
婦２組
在宅ケアは自立した生活を促進するというよりもむし
ろ，家族介護や社会的サポートの代償として解釈されて
いた。
９
西洋のセラピストと日系のクライアント
の間の文化的不相応を調査すること
ケーススタディー 西洋のセラピストによ
る日系人への心理療法
の８ケース
文化的不相応に関係する７つのテーマが見出された。
10
日系社会における家族介護者，被介護者，
サービス提供者の共同体に根ざしたサー
ビスの展望を調査すること
グラウンデッドセ
オリー
米国の日系の家族介護
者26名，被介護者４名，
サービス提供者14名
３者の長期ケアサービスへの認識はより広い社会への融
合と文化的起源との結合との対立があること，サービス
は伝統的な日本の文化の強調から折衷的なサービスへと
発展していることが明らかとなった。
11
日本の管理概念を再検討し，看護組織の
中で日本の管理の効果的な適用を促進す
る方策を明らかにすること
文献レビュー 日本の管理業務を適用
し結果を出した研究報
告５件
日本の管理業務を取り入れるための４つの戦略を見出し
ている。
12
日本と米国の看護文化の中に共通の価値
観と倫理的問題があるか，日本の米国の
看護師の倫理的問題において，どのよう
な共通点と相違点があるのかを明らかに
する
解釈学的現象学的
アプローチおよび
フェミニストアプ
ローチ
日本人看護教育者18名，
アメリカ人看護師15名
日米共通の価値観と倫理的問題を持っていることが明ら
かとなったが，それと関連する背景的意味と行動は文化
間で異なっていた。
13
職場ストレッサーとコーピング方法，個
人属性がどのように身体的・精神的健康
に影響するかを明らかにする
質問紙調査 日本人看護師310名 作業負担と家族の人数が身体的健康の最高の予測変数で
あり，部署異動の見込み支持の不足，コーピング方法は
精神的健康の最高の予測変数であった。
14
高齢者ケア施設の入居者やその家族のニ
ーズや好み，入居者の生活の質の民族的
特徴の影響を満たす民族特有な施設のあ
り方を明らかにする
グラウンデッドセ
オリー
日本人向けの施設にい
る日系入所者12名，日
本人向けでない施設の
日系入所者14名と家族
31名
入所者と家族の好みや知覚は異なっており，入所者は社
会化やプライバシー，自律といった目に見えない生活に
ついて述べたが，家族は施設の構造的な側面を強調して
いた。
15
既存の日米の患者満足度結果を異なる研
究方法を用いて妥当であるかを確認する
こと，ヘルスケアシステムと受けたケア
の質に関する満足度や他の項目における
日米の相違を明らかにすること
質問紙調査 日米の大規模の病院
（米 国688名， 日 本746
名）と小規模な病院（米
国207名， 日 本110名 ）
の外来患者
両国共にメディカルケアに満足していたという結果が示
されたが，日本の患者よりも米国の患者がより満足して
いると述べていた。両国の相違は医師の診察を待つ時間
と診察を受けている時間の満足度においてみられた。
16
アジア系アメリカ人の予防ケアにおける
文化的要素を概説すること
文献レビュー 既存の調査報告書 スクリーニング受診などにおける言語的障壁や西洋医学
への不信，などの文化的障壁が明らかとなり，それに応
じたアプローチの必要性が示唆されている。
17
５つのアジア系アメリカ人女性の更年期
症状と知覚される更年期症状の原因と症
状に対する管理方法を探索すること
インターネット調
査（記述統計およ
び内容分析）
アジア系アメリカ人で
ある女性大学職員と女
性教員62名
最も重度に体験している症状に民族差が見られた。
18
日本人看護師の倫理的関心事を描写し，
既存の論文で述べられている米国の看護
師の関心事と比較すること
現象学的解釈 米国と日本の両方で生
活経験を持つ日本人看
護教育者18名
安寧は両国看護師の主たる関心事であり，個別性の尊重
の概念は文化的なコミュニケーションスタイルや自己の
定義に基づいていた。文化的背景の違いがあるにもかか
わらず，両国の看護師の間には共通の倫理的関心事があ
った。
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族であるかのように，患者の近くに存在する　[文献
６ ]
　２）【黙従する患者】
　これは，〈調和を重んじる伝統，家族や医師の見解の
重視，信頼の意思表示など様々な理由によって患者が意
志決定を一任し，黙従している〉というものであった。
　日本は，年齢や地位に基づいたヒエラルキーが存在
し，ケア環境においても，医師－看護師，医師－患者，
あるいは看護師同士にヒエラルキーが存在している。患
者は医師の面子を汚さぬよう権力関係の維持のために医
師の言うことを黙って受け入れるしかないパターナリス
ティックな医師－患者関係となっている。また，上の者
への質問が能力を疑っていると誤解されるなど，信頼を
示すために，意志決定を盲目的に医師や家族にゆだねて
いる状況もある。
　日本では，たとえ患者がいくつか意見を持っていて
も，医師が進める治療法を拒むという選択はほとんど
なく，日本人対象者は，インフォームドコンセントは
医師がオーダーした治療法が何であれ同意することで
しかないと不平を述べた。 [文献18]
　『おまかせします』というのは『わたしはあなたを
信用していますよ』ということを意味する。[文献12]
　一方，何が最善かをわかっていると医師の知識や専門
性への敬意や伝統的なスタイルであるお任せすることの
心地よさから意志決定を積極的に任せていることもあ
る。
　患者は権力で強制されたわけではなく，医師の治療
に託すことを選択する [文献４ ]
　日本というよりあいまいさが心地よい場所では，い
くにんかの患者は，パターナリスティックの医師に
「重荷を背負い込み」治療を決定してもらうことを喜
ぶ人もいる [文献20]
　この状況を助長しているものとして，調和を重んじ自
分の意見を控えるといった伝統的なコミュニケーション
の不足や重大な意志決定は家族や医師の見解が重視され
ていることがあげられる。
　一般的なパターンは，しかしながら，日本人の対照
群は米国の対照群よりも家族のそして医師の見解によ
り多い重み付けをしていた [文献１ ]
　文化的に入居者は権力に従い，スタッフ，同室者，
家族との対立をさけ，本当の感情，願い，ニーズを表
現することをしまっている。この文化的特徴は多くの
利用者が施設についてスタッフと詳細に話すことをさ
け，彼らの好みについての幅広い情報を得ることを難
しくする [文献14]
　３）【困難を伴う状況の調整役の請負】
　これは，〈告知や治療決定について患者に率直には告
げられない状況の中で，家族や看護師がジレンマを生み
出すような困難な状況の調整役を担っている〉というも
のであった。
　日本では，告知はまず家族になされ，患者への告知を
どうするかや人工換気など重大な治療についての意志決
定は家族の見解が重視されている。また，患者－医師が
互いに開放的なコミュニケーションを避けるために家族
が患者を守るためのコミュニケーションの受取人とな
る。
　患者に告げられる前に家族に診断が告げられる。そ
れに加え，患者に言うか言わないかは家族に決定権が
あるかもしれない。[文献18]
　日本における非開示の状況で，多くの患者は看護師
-患者関係を維持するために看護師に質問することを
自制している。患者の家族が患者を守るための開示の
受取人となっている。[文献６ ]
　一方，看護師は患者のそばにおり，患者のニーズを理
解できる立場にいながらも，医師との社会的地位の違い
により，医師の役割とされる領域に立ち入りにくく，患
者のヘルスケアニーズの不足に気づきながらもニーズを
満たす要求を通しづらいなど，調整を期待される立場に
いながらも調整する力が不足している現状がある。
　私たちはいつも医師と戦っています。医師の最後の
言葉は，「これ以上鎮痛薬を投与したら患者を殺すこ
とになる。」私たちはそれ以上戦うことはできません。
私たちがしなければならないことは何かわかっていま
すが，少なくとも私はそれをどうしたらいいのか解ら
なかった。[文献18]
　また，告知が患者になされていない時など，家族と患
者の間の秘密を保持する立場として存在することとな
り，秘密を守ることと患者と家族のために良い死をもた
らすこととの倫理的ジレンマの原因となっている。
　間にいる看護師にとって，家族と患者の間の秘密の
負うことは，約束を守ることと，患者と家族のために
良い死をもたらすこととの２つの価値観の間の倫理的
なジレンマの原因となった [文献12]
　４）【価値づけられている間接的コミュニケーション】
　これは，〈ケアにおける対人関係では，感情の重視，
察するなどの非言語コミュニケーションや比喩などを用
いた，間接的なスタイルが価値づけられ，期待されてい
る〉というものであった。
　日本人のコミュニケーションは比喩や暗に示し察する
などの間接的なスタイルが価値づけられており，日本人
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の回答は曖昧なことが多い。
　暗に指す言葉で話す技術は間接的なコミュニケー
ションに価値を置く日本文化の中で重要である。 [文
献18]
　そのため，セラピーや看護などのケア場面では，非言
語レベルでの感情の共有や共感的態度が重視されてい
る。ケアを行なう者は，他者の好みやニーズ，反応，状
況に至るまで言葉なしで理解し，ニーズや望みを提供す
ることが期待されており，言葉の裏を読み取り安寧を与
える能力は熟練と人の尊厳を維持していることを示すこ
とになる。
　セラピストによって解決する前に，セラピスト，ク
ライエント両方が体験している感情は共有されうる
が，非言語レベルで行われるこの共有は，日本文化で
非常に価値がおかれている [文献９ ]
　この看護師の言葉の裏側を読みとり安寧を与えると
いう能力は，患者の人としての尊厳を保持することの
重要性の理解と熟練を反映している。[文献18]
　５）【他者に負わせず身を挺して受け入れる姿勢】
　これは，〈自分の身を挺して責任を果たす，苦悩にあ
らがわず，自分を律するなど，他人に負担を負わせず，
自分を律して苦悩や責任を受け入れ自分で対処しようと
する姿勢がある〉というものであった。
　日本人は，伝統的な仏教の教えや運命論の考え方によ
り，苦悩や逆境は存在において通常のことであり，そこ
から意味を見いだすものであると捉えている。苦悩や逆
境への対処は「我慢」「あきらめ」などといった不満を
言わず，抗わず自分を律して黙って受け入れる態度が身
に付いている。
　仏教の教えを通して，日本人は逆境に直面したと
き，彼らを助ける信条や価値観を学ぶ。運命論や災難
や苦悩は人間存在の通常の部分であるという信念であ
る。仏教的価値は逆境を快くしとやかに受け入れそこ
から意味を見出すよう個人にすすめる [文献７ ]
　日本のスタイルにおいて，マリコ（留学生）は不慣
れな学校環境やホストファミリーにいき詰まっていた
ストレスを，一人で減らすことに没頭した。[文献９ ]
　また，親孝行や仕事など社会的責任を伴うことに対し
ては，他者に負担を負わせずに自分の身を挺して義務や
責任を果たすことを重要視している。それが，医療者が
身を危険にさらしても医療行為を行なったり，責任感を
持つことが高く価値づけられることや，家族が極限まで
公的サービスを利用せずに家族で介護しようとすること
につながっている。
　彼女は子供に介護を頼むのが負担になりすぎること
を恐れた。これは，迷惑をかけないという日本の考え
の例えであり，人に負担を負わせず自分の責任を果す
重要性を強調している [文献７ ]
　日系アメリカ人の介護者は，介護のストレスや負担
に対するリスクを増している。なぜならアジアの家族
は，彼らの現存する役割において，ものすごい大きな
重圧があるにもかかわらず，一般的に，在宅で家族を
介護することを選択するからである。[文献７ ]
　白人はただの仕事と考えている一方で，日本人のス
タッフは，高齢者のケアは使命であると考えている。
[文献14]
　６）【柔軟な患者，家族中心のケア】
　これは，〈日本のケアは社会的期待や集団の期待に方
向付けられた，原則に縛られない柔軟なケア対象（患
者，家族）の安楽やニーズを大切にした実践を行なって
いる〉というものであった。
　日本のケアにおいて，患者に予後などの真実が告げら
れていない状況がある中で，日本の看護師は，事実を率
直に話すことや，患者の選択を第一に考えるといった原
則論ではなく，患者の声を注意深く聞き，患者を知るこ
とで尊厳を維持する実践を行なっている。
　日本において，truth-tellingは理論的に価値付けら
れているが，多くの両価性をもって取り上げられてい
る。看護師が話すことに決めた時，看護師は比喩的に
ものをいうかもしれない。それは，看護師たちに，本
当のことを何も言わずに話すことを許容し，クライエ
ントに彼ら自身のやり方で『真実』を解釈するための
余地を与える。これは，文化と調和した実践である。
[文献12]
　このエピソードは，診断の開示についての患者の意
向をくつろいで聞く間ずっと，患者の知識をサポート
し，言葉を注意深く聞き，話したい，別れを言いたい
という彼女のニードを聞くといったやり方を表してい
る [文献18]
　これは，日本の道徳的ガイドラインが倫理理論ではな
く，社会的規範であり，集団のルールや決定に従うこと
が好まれていることが根底となっており，看護における
ケア倫理も原則論に基づくケア原理を重視しながらも社
会的期待に方向付けられて発展しているためである。そ
の中で，日本の看護師は，患者からの信頼がケアの動機
付けとなり，「患者を苦しめない」といった感情志向で
文脈を重視したQOLに焦点をあてており，ケア倫理は，
心地よさの提供や支持的ケアなど患者の安楽を大切にし
たケアに価値をおいている。
　本研究の結果から，日本人看護師はあるアメリカの
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伝統的倫理をもちつつも，社会的期待に起源する役割
に方向付けられていることが示された。[文献２ ]
　看護師 -患者関係でも日本の看護師は患者をサポー
トすることに動機づけられ，その専門スタンスはより
感情志向だった日本の看護師が‘患者を苦しめるな’
と教えられる一方で，西洋諸国では看護師は患者中心
で，個人中心をより重視している。[文献６ ]
　７）【個の自律への社会的な要請】
　これは，〈社会的変化に伴い，患者の意志決定や医師
患者双方の対話など，患者が自ら知識を持ち，決定して
いけるような自律が求められてきている〉というもので
あった。
　日本においても，法律の制定や生命倫理志向の拡がり
によって，日本においても患者による意志決定など患者
の自律への欲求が拡がり，擁護されてきている。医師も
患者も患者の自律に敬意を払う態度があり，伝統的な一
方向の治療に変わって，患者が対話でき，意志決定に参
加するなど，患者が医療に参加するようになってきてお
り，医師－患者関係は典型的な長年の慣習の行動様式で
あるお任せパターンとそれによらないパターン両方が見
られる様になっている。
　我々の結果は，法律の制定によって第二次世界大戦
後日本において著明になってきている患者の自律のた
めの欲求の増大を反映しているかもしれない [文献１ ]
　医師と患者の距離は確かにより近づいている。結
局，伝統的な「一方向の治療」にかわって患者との対
話をもつことができる。[文献４ ]
　そのような状況の中で，患者は医師から提供される以
上の知識を求めていたり，尊厳死などの決定も患者や家
族がすべきであると医師が考える以上に自律を求めてお
り，社会的にみても，人工換気や自殺幇助への希望など
の患者の意志は，たとえ家族や医師が反対しても尊重さ
れるべきであると考えられてきている。
　日本の患者は医師が伝統的に提供しているより多く
の知識を求めていると述べている [文献１ ]
　日本人の患者の半数は，医師が患者に一度しか会っ
ていなかったとしても，家族の見解がはっきりしてい
なくても患者の意思による自殺補助に賛成していた
[文献１ ]
３．空間配置
　７つのグループのシンボルマークとシンボルマークの
空間配置を図1に示す。
　外国文献の中で描かれている日本の特徴は，【全体に
融合した個】が基盤となって，【黙従する患者】という
現状がある。その中で【困難を伴う状況の調整役の請負】
と【柔軟な患者，家族中心のケア】がなされており，こ
れらには【他者に負わせず身を挺して受け入れる姿勢】
と【価値づけられている間接的コミュニケーション】が
図１　空 間 配 置 図
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浸透している。しかし一方で，【個の自律への社会的な
要請】がなされてきている。
　つまり，【黙従する患者】は，西洋的に見るとパター
ナリスティックな関係の中で黙従せざるを得ず，医療に
患者の声が反映されていないように見えるが，日本の場
合は必ずしもそうではなく，【価値づけられている間接
的コミュニケーション】を駆使し，看護師は患者の声を
くみ取り【柔軟な患者，家族中心のケア】を行なおうと
し，また患者はそれを期待している。また，【他者に負
わせず身を挺して受け入れる姿勢】という文化的姿勢に
よっても患者は黙って状況に耐えようとし，【黙従する
患者】となるのだが，一方で，その文化的姿勢によって，
家族や看護師による【困難を伴う状況の調整役の請負】
がなされ，状況が患者にとって適したものになるように
調整されてきている。このように，【黙従する患者】と
いう状況にありながらも，患者の声の尊厳が守られ，患
者の声を尊重した【柔軟な患者，家族中心のケア】が可
能となり維持されるには，西洋的な自律したつまりダイ
レクトな声ではなく，間接的な患者の声をいかに汲み取
り，調整するかという，看護師と家族の調整行為や実践
が大きく影響しており，その実践には【他者に負わせず
身を挺して受け入れる姿勢】【価値づけられている間接
的コミュニケーション】の文化的特徴が浸透しているこ
とによって可能となっている。それらには，【全体に融
合した個】という存在のあり様が基盤となっている。し
かしながら，時代の変化とともに，患者が自ら知識を持
ち，決定していくことのできる西洋的な個の自律が求め
られてきている。
Ⅴ．考　察
　外国文献で言及されている日本についての記述を統合
することによって，【全体に融合した個】という存在の
あり様，【他者に負わせず身を挺して受け入れる姿勢】
【価値づけられている間接的コミュニケーション】とい
う日本文化の特徴が，権力構造を維持し対立を避ける
【黙従する患者】という状況に影響していることが見い
だされた。このような日本の特徴は，芳賀が凹型文化と
表現した日本文化の要素である和の志向，非言語的・直
感的認識，自己内修養と一致する２ )５ )。これらの日本文
化の特徴については，これまでの研究においても様々に
解説されてきているものである。しかし今回の研究で，
それらの日本文化の要素がどのように重なり合いながら
ケアの現状を構成しているかが示されたことは重要であ
る。
　また，【全体に融合した個】という個より和を志向す
る特徴や【黙従する患者】といった特徴は，告知や自己
決定といった問題と絡めて議論されてきている文化的特
徴であるが，河合６）は，日本において日本的な「場の
倫理」と西洋的な「個の倫理」という倫理観の対立が存
在するが，西洋化したり手放しで日本の倫理観を良しと
したりするのでない解決法を見いだしていく必要がある
と述べている。また，その解決はその根本にある「ここ
ろ」の問題は捨て置かれて「もの」のほうに重点が移っ
てしまうことがあると述べ，簡単な解決法ではなく，当
事者の個々人の個性が関係した多様な解決法が要求され
ると述べている。ヘルスケアにおける患者の個の自律に
ついても同じことが言えるのではないだろうか。イン
フォームドコンセントなどの形を整えるだけでは，文献
で言及されているように，それに理解なしでサインす
る，患者は同意せざるを得ないと思う，などといった形
ばかりの自律ということが起こりうる。現在，看護にお
いても，ケア対象者の主体性が取り上げられるように
なっているが，調整役を担い，ケア対象のニーズを大切
にした実践を行なってきた看護師が現状を知り，西洋的
な自律ではない，日本文化に根ざした自律とは何かを見
つめ，それを維持したケアを行なっていくことが，黙従
せざるを得ないといった患者の状況を変えていく原動力
になると思われる。
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 The purpose of this study was to clarifying cultural features of Japan in healthcare by integrating statement about 
Japan in overseas literatures which were written by people who have different cultural background from Japan.
 The subjects were 18 overseas literatures, searched from CINAHL (1982-2006) by keywords; “Japanese” and 
“care”, and selected by criteria. We analyzed by KJ method with the theme of “how were Japan described in overseas 
literatures”. 
 In the result, the features of Japan in health care were that there was a situation of [acquiescent patients], and this 
situation leads to [nurses and family members play the role of coordinators in difficult situation], [nurses practice flex-
ible patient/family-centered care]. Behind these, there were [accept adversity silently using great self-discipline] and 
[valued indirect communication]. On the base of these, there are [Being interdependently with others]. However, there 
was [request to autonomy of individual] 
 From the result, cultural features of Japan which influenced health care and implication for nursing were clarified.
